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1 Celkovy obraz
O modulu

Znalost poskytovani prvni pomoci je zakladni mravni povinnosti kazdého ¢lovéka, pro
zdravotnického pracovnika naprostou nezbytnosti.

Modul je urcen pro studenty zdravotnickych $kol, pfedpoklada se souc¢asné studium
somatologie, dalSi informace student ziska v ostatnich odbornych predmétech (klinicka
propedeutika, oSetiovatelstvi, oSetfovani nemocnych). Dal§i moZnosti je studium
doporucené literatury.

Pomiicky a nastroje

V ramci studia prvni pomoci se vyuzivaji aktiviza¢ni metody, prace s vyukovymy modely
poranéni, resuscitanimi modely, obvazovym materialem, povaha vyuky je teoreticko
prakticka.

Pravidla a konvence

V textu se setkate s témito symboly:

e ! - dilezita informace, nutné si zapamatovat
e ?-informace k zamySleni

e tuclné - dilezité
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3 KreCové stavy
Popis lekce:

Po absolvovani této lekce bude student schopen popsat onemocnéni provazena kie¢emi,
vyjmenovat typy kieci, poskytnout prvni pomoc pfi kiecich.

Délka lekce:

45 minut

Klicova slova:

tonické kiece, klonické kiece, tonicko-klonické kiece, epilepsie, tetanie, tetanus, febrilie

Motivace:

Student umi poskytnout prvni pomoc u onemocnéni provazena kiecemi.
3.1 Typy kreci

Kfece jsou nekoordinované stahy pti¢né pruhovaného svalstva, které mohou postihovat
jednotlivé svalové skupiny nebo svalstvo celého téla.

Typy kreci:

e tonické — ztuhlost svalu, sval je zatnuty (tetanus)

e klonické — opakované svalové zaskuby (vzteklina, otravy)

e tonicko- klonické — kombinace obou piedchozich typt kieci (epilepsie)

e kiece z inavy — omezeny na svalovou skupinu, bolestivé, bez poruchy védomi, ¢isté tonicke.

Kiecové stavy
3.2 Epilepsie
EPILEPSIE

Epilepsie je onemocnéni mozku, projevujici se opakovanymi zachvaty kieci. V mozku
postizeného dochézi k chemickym zménam, které vedou k nadmérné elektrické aktivité mozkové
tkané a porucham védomi. Rozeznavame riizné typy epileptickych zachvatl, bez poruchy

tzv. grand mal.
Priznaky:
e nahlé bezvédomi, pad na zem

e tonické kiece trvajici asi 30 sekund, které postihuji pticné pruhované svalstvo celého téla,
oc¢ni bulby a hlava se staceji nahoru, horni koncetiny jsou v loktech v semiflexi, ruce jsou
sevieny v pést, dolni koncetiny v extenzi, bledost se méni na cyandzu

e klonické kiece trvaji asi 1-2 minuty, né€kdy i déle, jde o prudké zaskuby celého téla, postizeny
bije hlavou a koncetinami o zem, mtiZe si pokousat jazyk, objevuji se zkrvavélé sliny, chréive
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dycha, zornice jsou v mydriaze, mize se pomocit

e po skonceni zachvatu postizeny vétSinou usina, muize se postupné probrat, mize byt zmateny,
dezorientovany, neobratny, nékdy i agresivni

e u ngkterych typu epilepsie se pied zachvatem objevuji tzv. prodromy (podrazdénost,
nedutklivost) nebo tzv. aura (zrakova—postizeny vidi plameny, svétla, sluchova-slysi zvonéni,
piskani, ¢ichova-citi neptijemny zapach, senzitivni—citi parestézie v riznych ¢astech téla).

Komplikace:

e status epilepticus-jedna se o stav, kdy se postizeny mezi zachvaty neprobere k védomi,
zéachvaty nasleduji za sebou, jde o Zivot ohrozujici stav.

Provokaéni faktory:

Provokac¢nim faktorem muze byt jakykoliv faktor, ktery zvySuje drazdivost nervovych bunék.
e alkohol (u alkoholika odnéti alkoholu)

¢ nedostatek nebo nepravidelny rytmus spanku (prace na smény)

e blikajici svétla (pocitaCové hry, televize)

e stres, hormonalni zmény, zvySena fyzicka zatéz

e omamné latky

e vysazeni 1éCby u lé¢eného epileptika.

Prvni pomoc:

e po padu postizené¢ho odstranime z jeho okoli nebezpecné predméty, zabranime dal§imu
poranéni

e postizeného ulozime na bok nebo na zada se zaklonénou hlavou
e hlavu chranime pied poranénim (mtzeme podlozit napt. svetrem)
e do Ust postizen¢ho nevkladame zadné predméty

e kiecim nebranime, nechame zachvat probéhnout

e po zachvatu postizené¢ho ulozime do stabilizované polohy

e oSetfime poranéni vznikla padem postizené¢ho

e volame ZZS.

Prevence epileptickych zachvati:

obecné plati, ze epileptik by mél:

e vyloucit alkohol

e dodrzovat pravidelny reZim dne (vstavat a chodit spat ve stejnou dobu)

e pravidelné uzivat predepsanou medikaci
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e vyloucit rizikové sporty (potapéni, horolezectvi)
e vyloucit pfili§ kofenéné potraviny, ¢okoladu

e pracovat ve vhodném pracovnim zafazeni (ne prace ve vyskach, na smény, na slunci, prilisSna
fyzicka zatéz, fidic).

Epilepsie
3.3 Tetanie
TETANIE

Tetanie je zvySena drazdivost nervosvalového ustroji vyvolana nejcastéji poklesem ionizovaného

P 4

vapniku v krvi nebo alkal6zou. Projevuje se bud’ sklonem ke kfe¢im (latentni forma) nebo
kfe¢emi (manifestni forma).

Déleni:

e metabolicka tetanie — nedostatek magnézia, hypokalcémie (poruchy vstfebavani vapniku),
alkaloza (zvraceni)

e hyperventilacni (neurogenni tetanie) — je typicka pro vegetativné labilni jedince se snizenou
adaptaci na zatéz, objevuje se hyperventilace pii zvySené psychické nebo fyzické zatézi, 1 zde
se uplatiiuje deficit magnézia.

Pfiznaky:

e brnéni jazyka, mravenceni okolo ust, brnéni konecka prsti

e bolesti hlavy (kie¢ hladkého svalstva cév)

e bolesti u srdce

e pocit nedostatku vzduchu (kompenzace zrychlenym dychanim, které stav jesté zhorSuje)
e suchost v ustech (xerostomie)

e podrazdénost, tnava, precitlivélost na hluk

e nocni kiece lytek.

Pri manifestni formé miiZe dojit k vystupiiovani priznakii:

e porodnicka ruka — kieCovité postaveni ruky, ruka vytvari tzv. Spetku

e karpopedalni spasmy - kieCovité ohnuti zap€sti, natazeni dolnich koncetin
e kaprovité stazeni ust (pocit stazeni kolem ust)

e laryngealni spasmus- pocit stazeni hrdla, potize pii polykani.

Prvni pomoc:

Tetanicky zachvat miiZze vypadat velmi dramaticky, ale neni Zivot ohroZujici.
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e postizené¢ho uklidnime

e ulozime ho do polohy vpolosedé

e u hyperventilacni tetanie nechame postizené¢ho dychat do sacku (zvysi se hladina oxidu
uhli¢itého)

e postizenému pii védomi miizeme podat rozpusténou tabletu Calcia effervescens

e pokud se stav nezlepsi, volame ZZS.

3.4 Tetanus
TETANUS

Tetanus (strnuti §ije) je nebezpecné onemocnéni vyvolané anaerobni infekci — Clostridium tetani-
po poranéni. Projevuje se kieCemi a ztratou koordinace pti¢n¢ pruhovaného svalstva.

Pr¥iznaky:

e trismus (staZeni Celistnich svali)

e risus sardinicus (oblicejové kiece)

e strnuti §ije, potiZe pii polykani, stazeni bfisnich svali
e opistotonus (kifece, pii nichz je télo napjaté do ,,luku*)
e nevolnost, poceni, bolesti v zadech.

Prvni pomoc:

e zajisténi zékladnich zivotnich funkci

e volat ZZS.

Lécba:

e chirurgické oSetfeni rany

e svalova relaxace, um¢la plicni ventilace

e prevence ockovanim.

3.5 Febrilni kireée
FEBRILNI KRECE

Jedna se o generalizované tonicko-klonické kiece pii horecce 38°C a vice u déti od 3mésict do 6
let. Febris (horecka).

Piiznaky:

e tonicko-klonické kiece
e poruchy dychani

e ztrata védomi

e horecka.
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Prvni pomoc:
e zajisténi dychani
e preventivni ochlazovani ditéte (zabaly, Paralen per rektum)

e Diazepam per rektum (u déti s prokdzanymi febrilnimi kiecemi).

3.6 Kontrolni otazky

Jaky typ kieci je typicky pro epilepticky zachvat grand mal?

Co je to tzv. zrakova aura?

Proc¢ podkladédme hlavu u postizeného grand malem mékkym predmétem?
Vysvétlete pojem status epileptikus.

Vysvétlete, pro¢ zrychlené dychani u tetanie zhorSuje stav.

Jaka je prvni pomoc u hyperventilacni tetanie?

Cim je zptisoben tetanus?

Vysvétlete termin opistotonus.

A S A S o e

Co znamena termin febris?
10. V jakém veku se nej€astéji vyskytuji febrilni kiece?
3.7 Autotest
11. Pro velky epilepticky zachvat jsou typické kiece typu:
a. tonicko-klonické
b. tonické
c. klonické
d. kfece z inavy
12. Sensitivni aura znamena:
a. nemocny sly$i zvuky
b. nemocny vidi plameny
c. nemocny citi parestézie v riznych ¢astech téla
d. nemocny citi pachut’ v Gistech
13. Klonické¢ kiece jsou:
a. ztuhnuti svalt
b. prudké zaskuby svali
c. kombinace - ztuhnuti svald, nésledné prudké zaSkuby
d. pokles napéti svali

14. Metabolicka tetanie je zptsobena:
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a. hyperventilaci

b. nedostatkem zeleza v potravé

c. nedostatkem ionizovaného vapniku v krvi

d. zvySenou psychickou zatézi

15. Tetanus je onemocnéni vyvolané:

16. U déti s prokazanymi febrilnimi kfeCemi podavame pii horecce preventivne:

a. virovou infekci
b. virionovou infekci
c. prionovou infekei
d. bakterialni infekci
a. Diazepam

b. Tussin

c. Magnézium
d. Zodac

17. U jaké v€kové kategorie se nejcastéji vyskytuji febrilni kiece?

a. ve stari
b. u déti od 3mesict do 6 let
c. udeétiod 3 do 6 let

d. v adolescenci

18. Opistotonus se objevuje u onemocnéni:

a. tetanus
b. tetanie
c. epilepsie
d. kieCe u sportovci
19. Termin febris znamena:
a. zvySena teplota
b. fyziologicka hodnota
c. horecka
d. podchlazeni
20. Epileptik by mél vyloucit ze stravy:
a. kofreni, alkohol, cokoladu
b. bylinky, Spenat, mineralky

c. uzeniny, cukr, mléko
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d. luSténiny, Cerstvé pecivo, lepek
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4 Sok
Popis lekce:

Po absolvovani této lekce bude student schopen vysvétlit mechanismus vzniku Soku, popsat jeho
jednotlivé faze, dokaze poskytnout prvni pomoc pii Soku.

Délka lekce:

45 minut

Kli¢ova slova:

hypovolemie, alergie, vazodilatace, infarkt, ischemie, arytmie

Motivace:

Student umi poskytnout prvni pomoc u pacienta v Soku.

4.1 Patofyziologie Soku, typy Soku

Sok je tézky, Zivot ohroZujici stav, kdy tkané jsou nedostate¢né ziasobovany krvi, vznika
hypoxie.

PATOFYZIOLOGIE SOKU
Sok je soubor piiznaki, vyznadujici se ve viech typech spoleénymi rysy.
e snizeni prokrveni (hypoperfuze) Zivotné dulezitych tkani

e nedostateny ptivod kysliku a Zivin do tkdni, hromadéni produkt buné¢ného metabolismu
(oxid uhlicity, laktat)

¢ nasledkem toho vznikaji bunééné zmény postizenych orgdnti, zprvu snizeni funkce, pozdéji
strukturalni zmény.

TYPY SOKU A JEJICH PRICINY

Hypovolemicky

Vznika pfi ztraté intravaskularniho objemu (sniZeni cirkulujiciho objemu v cévnim fecisti)
e krvaceni (trauma, chirurgické zékroky, ruptura aneurysmatu, porucha koagulace)

e ztrata tekutin (popaleniny, zvraceni, prijmy, ztrata tekutin do extravaskuladrniho prostoru
napf. pii ascitu)

e akutni ztrata 10% objemu je jesté dobie tolerovana (tachykardie)
e u ztraty 20-25% objemu zacinaji selhavat kompenzacni mechanizmy (pokles TK)

o pii ztraté 40% objemu vznika t¢zka hypotenze, hypoperfuze organti (snizené prokrveni),
trva-li déle nez 2 hodiny, vznikéa nezvratné poskozeni

e chronicka ztrata je 1épe tolerovana nez akutni, vice se uplatni kompenza¢ni mechanizmy.
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Distribu¢ni
Relativni hypovolemie zptsobend vasodilataci.

e vznikd jako reakce organismu na bolest, strach, alergicky podnét (anafylakticky Sok), t€zkou
infekci (septicky Sok), poskozeni spinalni michy, selhani kiiry nadledvin

e dochazi k rozsiteni cévniho feciste (dilataci cév), nasledkem toho je v cévéch relativné malo
krve.

Kardiogenni

Vznika poskozenim funkce srdce jako pumpy.

e srdecni selhani — levé komory (ischemie, infarkt), pravé komory (plicni hypertenze)

e arytmie

e chlopenni regurgitace (zpétné proudéni krve pii nedomykavosti srde¢nich chlopni), stendzy
(zizeni)

e ruptura komorového septa nebo stény komory

e obstruktivni leze (plicni embolus, perikardialni tamponéda).

4.2 ProtiSokova opatieni, prvni pomoc

PROTISOKOVA OPATREN{

Teplo

e zamezime ztratdm tepla, nenechavame postizené¢ho lezet na zemi

e nenechavame postizeného v mokrém odévu, zbyte¢né ho ale nesvlékame
e také neni vhodné ukladat postizeného v blizkosti zdroje tepla

e vyhodné je pouziti alufolii.

Ticho
e uklidiujeme postizené¢ho, zajistime klid v okoli, strach a uzkost urychluji vznik Soku

e klidnym hlasem udrZujeme s postiZenym kontakt, abychom mohli sledovat jeho stav.

Tekutiny

e pocit zizné tlumime otiranim rta
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e rozhodné nepodavame tusty tekutiny (pfi Soku je poruseno vstiebavani tekutin v travicim
ustroji, hrozi nebezpeci zvraceni a aspirace).

TiSeni bolesti

e bolest zhorSuje Sok

e oSetfime viditelnad poranéni, poranéné misto znehybnime
e ulozime postizeného do tlevové polohy

e nepodavame usty zadné Iéky proti bolesti.

Transport

e musi byt vzdy Setrny.

PRVNi POMOC

e odstranéni pfic¢iny Soku (stavéni krvaceni, oSetfeni veskerych poranéni)

e 73jisténi zékladnich Zivotnich funkci, sledovani Zivotnich funkci, dle potteby zahdjeni KPR
e uklidnéni postizené¢ho

e protiSokova poloha

e protiSokova opatieni — 5T

e volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (155, 112).

protiSokova poloha
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Sok
4.3 Faze Soku

Faze Soku

Pro pribéh Soku je dulezity Cas zahdjeni a intenzita lé€ebnych krokli, nesmi dojit k ireverzibilnim
(nezvratnym) zménam.

1. faze kompenzace — jsou aktivovany reflexni kompenzaéni mechanizmy (tachykardie, snizeni
vylucovani tekutin ledvinami, centralizace ob&hu-zajisténi prokrveni mozku a srdce)

Piiznaky

e bledost

e vlhka, studena kiize

e necklid

e zimnice, tfesavka

e tachykardie nad 100/min
e pocit Zizné

e tvrdy pulz.

Pti v€asné 1€¢bé se v této fazi obnovi normalni obéhovy stav.

2. faze dekompenzace - u neléceného nebo pozde 1é€eného Soku kompenzacni mechanizmy jiz
nestaci udrZet prokrveni, dochazi ke tkanové hypoxii, decentralizaci ob&éhu

e Sedd, mramorovana pokozka, cyandza
e lepkavy pot

e tachykardie nad 120/min

e Spatn¢ hmatny, mékky tep

e apatie, somnolence, ztrata védomi.

3. faze ireverzibilni — nezvratné zmény v zivotn¢ dulezitych organech

tep na periferii nehmatny, na centralnich tepnach nepravidelny

selhani krevniho obéhu, dychani

bezvédomi.

4.4 Kontrolni otazky
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21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Vysvétlete termin hypoxie tkani.

Z jakého ditvodu vznika anafylakticky Sok?

Jaky typ Soku vznika pti tézkych popaleninach?

Proc¢ organismus Iépe snasi chronické nez akutni krvaceni?
Jaky typ Soku vznika pfi plicni embolii?

V které fazi Soku udava postizeny zizen?

Co znamena termin ireverzibilni?

Proc je diilezité zacit s 1écbou Soku vcas?

Z jakého divodu postizeny v Soku nesmi pit?

Vyjmenujte protiSokova opatieni.
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5 Bezvédomi
Popis lekce:

Po absolvovani této lekce bude student schopen vysvétlit mozné pficiny poruch védomi,
rozdé€leni poruch védomi, dokéze poskytnout prvni pomoc postizenému s jednotlivymi typy
poruch (bezvédomi, synkopa)

Délka lekce:

45 minut

Klicova slova:

bezvédomi, synkopa, Glasgow Coma Scale

Motivace:

Poruchy védomi svédci o zavazném poskozeni zdravi. Vyzaduji okamzitou a pfesnou pomoc.
5.1 Déleni poruch védomi

Poruchy védomi rozdélujeme na:

Kvantitativni

e somnolence - zvySend ospalost, postizeny odpovida adekvatng, ale zahy opét usina

e sopor - postizeny reaguje jen na silné podnéty (vétSinou motorickou reakei, slovni odpoveéd’
casto chybi)

e koma - na bézné podnéty nereaguje, zachovava pasivni polohu. Pfi hlubokém komatu vymizi
i obranné reflexy.

¢ mdloba (synkopa) - kratkodoba ztrata védomi zpiisobena nejcastéji prechodnou mozkovou
hypoxii disledkem neprokrveni.

Kvalitativni
e delirium - vzruSeni, agitovanost, halucinace, psychomotoricky neklid

e amence - mén¢ boufliva nez delirium, zmatenost, poruchy chovéani, mysleni, vnimani.

5.2 Orienta¢ni zhodnoceni védomi

Pro orienta¢ni zhodnoceni védomi pouzivame Glasgow Coma Scale.

Hodnotime otevieni o¢i, motorickou odpoveéd’ a slovni odpovéd’. Maximalni pocet je 15,
minimalni 3.

5.3 Pric¢iny bezvédomi

Bezvédomi je stav bezprostfedné ohrozujici postizeného na zivoté, vyzaduje proto rychly a
adekvéatni zasah. Jedna se o zavaznou kvantitativni poruchu védomi, kdy postizeny nereaguje na
vnéjsi podnéty.

Pti¢iny rozdélujeme na:

31. intrakranialni (poSkozeni CNS)
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e traumata mozku

e cpilepsie

e cévni mozkové piihody

e zanétliva poSkozeni

e nadorova poskozeni

32. extrakranialni (mimo CNS)

¢ hypoxie (stavy po zastavé ob¢hu)

¢ intoxikace (alkohol, sedativa, oxid uhelnaty apod.)

e metabolické pfiiny (hypoglykemie, hyperglykemie, urémie, jaterni)
e ostatni - eklampsie, podchlazeni apod.

5.4 Prvni pomoc postizenému v bezvédomi

Postizenému zajistime v prvni fad¢ zakladni Zivotni funkce - krevni obéh a dychani - tyto
kontrolujeme v pravidelnych intervalech co 1 min - pfi jejich nepfitomnosti zahdjime neprodlené
KPR.

Dyché-li postiZzeny, provedeme orientacni vySetfenni (patrame po poranéni), zajistime piijezd
RZP. Postizeného, u kterého neptedpokladame poranéni patete, ulozime do zotavovaci polohy,
stale sledujeme stav dychani, provedeme protiSokova opatteni a vyckame piijezdu RZP. Zjistime,
nema-li u sebe postizeny n¢jaky doklad, ktery by oziejmil pii¢inu bezvédomi (napft. prikaz
diabetika) nebo 1éky. Nepoddvame nic per os.

Bezvédomi

5.5 Mdloba - synkopa

Mdloba - synkopa - je kratkodoba ztrata védomi, ke které¢ dochazi pii nedostatecném prokrveni
mozku. Dle pfi€iny rozliSujeme vazovagalni mdlobu, kterou mlize vyvolat tinava, horko, dlouhé
stani, vydychany vzduch, silny citovy podnét.

Ortostatickd mdloba vznika po ndhlém postaveni po del§im leZeni.

Vewr

Postizeného ulozime do protiSokové polohy. Zajistime mu volné dychaci cesty, sledujeme stav
dychani a navrat védomi.

Po névratu védomi by mél postizeny jesté n¢kolik minut setrvat v protiSokové poloze. Miizeme
podat tekutiny.

Kazda nevysvétlena porucha védomi by méla byt vySetifena 1ékafem, neni ovSem nutné volat
RZP. Vzdy bychom ale méli zajistit doprovod postizeného.

5.6 Kontrolni otazky
33. Vyjmenujte kvantitativni poruchy védomi.

34. Co muze zpusobit mdlobu?
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35. Cim je ohrozen ¢lovék v bezvédomi?

36. Vyzaduje kazda porucha védomi vySetfeni 1€ékafem?
37. Co hodnotime Glasgow Coma Scale?

38. Jaké znate kvanitativni poruchy védomi?

39. Jaka bude prvni pomoc pii mdlobé?

40. Vysvétlete pojem intrakranidlni pfi¢ina bezvédomi.

5.7 Autotest
41. Hluboky spanek, kdy postiZeny reaguje pouze na silngj$i podnét motorickou odpovédi se
nazyva:

a. somnolence

b. sopor
c. koma
d. synkopa

42. Pti hodnoceni védomi pomoci Glasgow Coma Scale NEPOSUZUJEME:
a. motorickou odpovéd
b. slovni odpovéd
c. dechovou frekvenci
d. otevfeni o¢i
43. Vyber vhodnou polohu pfi ortostatické mdlob¢:
a. zotavovaci
b. Fowlerova
c. ulevova
d. protiSokova
44. Vazovagalni mdloba byva zplisobena:
a. horkem, dlouhym stanim, vydychanym vzduchem, strachem
b. nahlym postavenim
c. alergickou reakci (napt. po bodnuti hmyzem)
d. nahle vzniklou zastavou srde¢ni ¢innosti
45. Zmatenost, poruchy chovani, ndlady (izkost) a mysleni oznacujeme jako:
a. delirium
b. amence
c. somnolence

d. synkopa
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46. Do které skupiny piicin bezvédomi patii hypoglykemie?
a. intrakranialni
b. intoxikace
c. hypoxie

d. metabolické
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7 Seznam spravnych odpovédi na autotesty
I)a;2)c;3)b;4)c;5)d; 6)a; 7)b; 8)a; 9)c; 10)a; 11)b; 12) ¢; 13) d; 14) ; 15) ; 16)
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